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서론
치주치료의 궁극적 목적은 치주질환에 의해 상실된 치주
조직의재생이라고할수있다 이를위해골재생혹은새로.
운 부착재생에대한 연구가 사람과 동물에서 이루어졌으며,
여러 재료와 수술방법들이 이용되어 왔는데1-3) 차단막의,
사용4) 이식재의사용, 5) 치근처치, 6,7) 등이 있다.
만성치주질환에의해형성된치조골결손부의치료방법
중 재생에 있어 가장 널리 사용되는 술식은 골이식술이다.
골이식재는 응고된 혈액의 안정화를 이루고 골형성에 관여
하는세포들이분화되고증식할수있는골격을형성해준다




취가 곤란하며 부가적 수술부위의 필요성 골유착 유발 가,
능성이 존재하며 치근흡수가 관찰된다고도 한다, 9) 동종골.
성견 일벽성 치주 결손부에 이식한 의biphasic calcium phosphate
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Purpose: The aim of this study was to evaluated biphasic calcium phosphate applied in surgically created 1-wall periodontal
intrabony defects in dogs by histometrical analysis.
Material and Method: Critical sized(4 mm× 4 mm), one wall periodontal intrabony defects were surgically produced at the
proximal aspect of mandibular premolars in either right and left jaw quadrants in four canines. The control group was treated
with debridement alone, and experimental group was treated with debridement and biphasic calcium phosphate application.
The healing processes were histologically and histometrically observed after 8 weeks.
Results: In biphasic calcium phosphate group, more new bone and cementum formation, less epithelium and connective tissue
attachment were observed compared to other groups. But there was no statistical significance.
Conclusion: Though the statistically significant difference could not be found, it seemed that there was more new bone and
cementum formation with applying biphasic calcium phosphate in 1 wall intrabony defects in dogs by preventing junctional
epithelium migration. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:171-178)
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및 이종골 이식재는 우수한 골형성능력을 보고한 연구들이
있으나10,11) 질병전이의 가능성과 충분한 골재생이 이루어, ,
지기 전에흡수된다는단점이있다.
최근여러이식재의단점을극복하기위해많은합성골이
개발되었다 합성골 이식재는. non-porous hydrox-
yapatite, hydroxyapatite cement, porous hydrox-
와yapatite, beta-tricalcium phosphate, PMMA HEMA
등의 여섯 가지 종류로 나눌 수polymer, bioactive glass
있다 와 와. Porous non-porous hydroxyapatite, PMMA
는 체내에서 비흡수성이고HEMA polymer , β-tricalcium
와 는 흡수성이다 이 가운데phosphate bioactive glass .
hydroxyapatite, calcium phosphate, calcium carbonate,
그리고 등의 이식재들이 임상적으로 널리calcium sulfate
사용되고있다12-14) 현재까지개발된합성골은모두골전도.
개념의 역할을 하는 것으로 생체 친화적인 성질을 가지고,
있으며 골격 을 형성하여 주위 골조직에서 기원, (scaffold) ,




보다 예측 가능한 결과를 나타낸다16). β 는 생체 실험-TCP
에서 높은 흡수율을 나타내는데17) 이는 골 생성과 동시에,
흡수가 일어나도록 한다 는 이식부위에 흡. Hydroxyapatie
수되지 않고남아서수술부위를안정화하는데기여한다 임.
상적으로성견의골대사율은사람보다약 배빠른것으로4
알려져있다18) 최근연구에서. β 가완전히흡수되는데-TCP
는 성견의경우약 주 사람의경우는 개월소요된다12 , 6~8
는 것이보고되었다19,20).
는 화학적으로골구성성분가운데가장Hydroxyapatite
높은 비율을 차지하고 있으며 골전도 역할을 하는 충전물,
로서 합성골의구성성분으로가장널리사용되고있(filler) ,
다 그러나 는흡수되지않기때문에밀도가. hydroxyapatite
매우떨어지는골이형성된다 이에반해. tricalcium phos-
는 혈병을 안정화하는 골격을 제공하며 골형성과 흡phate ,
수가 동시에 일어나 형성된 골질은 비교적 우수하다 그러.
나 흡수 속도가 빠르기 때문에 적절한 부피의 골을 재생하
는데에는한계가있었다21,22) 최근의 연구에서는. hydrox-
의 공간유지능력과 의 신생yapatite tricalcium phosphate
골 형성능력을 동시에 얻기 위해 두 골이식재를 혼합하여,
골형성면에서뛰어난결과를보여주었다16,21,22).
은 골전도성합성골이식재Biphasic calcium phosphate
로 와hydroxyapatite(HA) β-tricalcium phosphate(β
로 이뤄져있다 생체 적합성과 골전도성이 뛰어난-TCP) .
가 내부로연결된다공성구조의지지체를형성하고 그HA ,
위에 β 가 얇게 코팅되어 있으며 약 의 기공률을-TCP 77%
갖는다 차원적으로발달된. 3 300~500 크기의기공은주㎛
변골로부터 골이 전도되어 신생골이 형성되는 공간을 제공
하는것으로알려져있다.
치주조직의재생은골결손부의형태에의해많은영향을
받는다 특히 면 골내낭은 면 골내낭과 비교하였을. , 1 2, 3
때 골재생이 이루어지기 힘든 것으로 보고되었다, 23) 골결.
손부의면이적어질수록재생이어렵고상피이동이쉬우며
골이식재의 안정성이 결여된다 따라서 임상에서 흔히 볼.
수 있는 면 골결손부에서 의1 biphasic calcium phosphate
효과를알아볼필요가있다.
본연구는성견의하악소구치주위에외과적으로형성한
일벽성치주결손부에적용한 biphasic calcium phosphate




생후 개월 이상이며 체중12 , 15 내외의 마리 성견kg 4
을 성별에관계없이사용하였다 실험전치(Mongrel Dog) .
주조직은 건강한 상태였다 실험동물의 선정과 관리 수술. ,
방법과준비는연세대학교의과대학실험동물위원회의방침
및법규를준수하여시행하였다 실험후일주일은실험부.
위의 보호를 위하여 유동식(Prescription Diet Canine i/d,
을 섭취하게하였다Hills Pet Nutrition, Inc. USA) .ʼ
실험재료로 사용된 골이식재 biphasic calcium phos-
는 입자 크기가phate(OSTEON, Genoss, Korea) 500
~1000㎛ 이며 와, hydroxyapatite㎛ β-tricalcium phos-
가 질량비로 혼합된 재료이다phate 70:30 . 300 ~500㎛ ㎛
크기의 차원적기공을 갖는 구조로 약 의 기공률을 갖3 77%
는다.
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실험방법2.
실험군설정(1)
하악 제 소구치의 원심면과 제 소구치의 근심면에 외2 4
과적으로 형성된 벽성 치주 골내결손부에1 biphasic cal-
를 이식한 군을 실험군으로 설정하였으며cium phosphate ,
이식재를사용하지않은군을대조군으로설정하였다 결손.
부에 치은박리수술만 시행하여 봉합한 부위를 대조군으로
설정하였다.
치조골결손부형성및외과적처치(2)
모든 외과적 술식은 전신 마취 하에서 시행되었다.
Atropin(0.04mg/kg; Kwangmyung Pharmaceutical Ind.
을 혈관 주사 하고Co. Ltd., Seoul, Korea) (IV) , xylazine
과(Rompun, Bayer Korea Co., Seoul, Korea) ketamin
을 근육 주사하여 마(Ketara, Yuhan Co., Seoul, Korea)
취전 처치하였으며 흡입 마취, (Gerolan, Choongwae
를시행하였다 수술부Pharmaceutical Co., Seoul, Korea) .
위에는 염산리도카인 에피네프린lidocaine(2% - , 1.8mm,
으로침윤마취를시행하였다Yuhan Co., Seoul, Korea) .
하악 좌우 제 소구치를 발거하고 주간 자연 치유되기3 8
를 기다렸다 발치후 주째에협설측판막을형성 거상한. 8 ,
후 제 소구치의원심면과제 소구치의근심면에 에서2 4 CEJ
부터 4 깊이 및mm 4 거리 골내낭을 외과적으로 형성mm
하였다 소구치사이거리가짧은개체에서는제 소구치와. 2
제 소구치의 근심면에 골내낭을 형성하였다 세심한 치근4 .
활택술후 4 하방의골내낭기저부의치근표면에참고mm
표시 를 로 형성하였다 각(reference point) ¼ round bur .
결손 부위에 를 이식하고 나biphasic calcium phosphate ,
머지한곳에는아무것도처리하지않았다 그후판막을당.
겨서 위치시킨 후 흡수성 봉합사(Vicryl 5.0 Polyglactin
로 봉합해준다 수술910, Ethicon. Johnson & Johnson) .
직후에 항생제를근육주사로투약한후 수술부위의보호,
를 위하여 육안적 창상 치유가 완료될 때까지 유동식을 섭
취하도록한다.
조직계측학적관찰(3)
실험 후 주째에 실험 동물을 을8 Sodium pentobarbital
혈관내 주사하여 희생시킨 후 실험 부위의 치아를 포함한,
을 시행하여 생리 식염수로 깨끗이 씻은 후block section
에 일 이상 고정하였다 다시 생10% buffered formalin 10 .
리 식염수로 깨끗이 씻어낸 후 로 주간 탈5% nitric acid 2
회시켜 에포매하였다 치수의위치를기준으로치paraffin .
아의 중심부라여겨지는부분에서 4 두께로근원심방향㎛
의조직슬라이드를 제작하였으며, 80 간격으로네 부위㎛
에서각각네장의슬라이드를제작하였다.
제작된 조직 슬라이드는 염색한 후Hematoxylin-Eosin
광학 현미경(Olympus Multi-view microscope BH2
으로 관찰하였다 조직계측학적 분석은 영상 분석Japan) . -
소프트웨어(Image-Pro Plus , Media Cybernetic, Silver™
를 사용하여 다음의 요소에 대해 시행Springs, MD, USA)
하였다(Fig. 1).
결손부 높이 치근 표면에 표시된 부위(defect height):⋅
로부터백악 법랑경계부 까지의거리(notch) - (CEJ)




상피부착 로부터 치근 방(epithelial attachment): CEJ⋅
향으로상피부착의거리
결합조직 부착 치근(connective tissue attachment):⋅
표면에부착된결합조직의길이
Figure 1. Schematic diagram depicting the landmarks
and parameters used in the histometric analysis.
CEJ : cemento-enamel junction, aJE : apical extent of
junctional epithelium, cNC : coronal extent of newly
formed cementum, cNB : coronal extent of newly formed
bone, DF : defect floor, EA : epithelial attachment, CTA :
connective tissue attachment, BH : bone height, CR : ce-
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통계학적분석(4)
실험간 각 군간의 계측요소에 대해 통계 분석 프로그램
을 이용하여(SPSS 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
분석하였다 군간의비교는 를이용. Mann-Whitney U test
하였으며 유의수준은 로설정하였다, 0.05 .
결과
임상적 관찰1.





결손부 내의 신생골 형성은 일부 관찰되었으며 치조골,
주위에서 조골 세포나 파골 세포는 제한적으로 발견되었으
나 극히 부분적인 골에 국한되어 배열되어 있었다 실험군.
에서 발견되던 치아 장축을 따라 상부에 침윤되었던 염증
세포의수는다소적은양이관찰되었다.
실험군 이식(2) (biphasic calcium phosphate )
외과적으로형성한결손부내의치조골상방으로 흡수되고있,
는 입자와입자주위에새로형성biphasic calcium phosphate
된 미성숙 신생골 이 관찰된다 결손부의 바닥과(woven bone) .
신생골 사이의경계가 명확히 관찰되며 이식재주위는 신생골,
과 결합조직으로둘러싸여있다 바닥과인접한. biphasic cal-
입자는신생골과직접적으로접촉한상태로둘cium phosphate
러싸여 있으며 이 부위의 이식재 주위에는파골세포나조골세,
포등은관찰되지않는다 그상방에서관찰되는이식재주위에.
는 다수의 미분화 세포들과 혈관이 존재하는 성긴 결합조직이
관찰되며 약간의신생골이이식재주위와결합조직내에서관,
찰된다 결합 조직층과 직접적으로 접촉되어 있는. biphasic
이식재 옆에는 파골세포로 추정되는 거대calcium phosphate
다핵세포들이 일렬로 배열되어 있으며 신생골의 말단 부위는,
덜붉게염색된층 이존재하며그옆으로조골세포들이(osteoid)
일렬로배열되어있다 결손부상부의. biphasic calcium phos-
이식재는 다량의 파골세포들이일렬로배열되어 있으며phate ,
주위에신생골형성의흔적은찾을수없었다(Fig. 2, 3).
조직계측학적관찰3.
조직계측학적관찰결과는 에정리되어있다 수Table 1 .
술시 형성된 골결손부 높이의 평균 표준편차은 실험군(± ) ,
대조군 각각 3.77±0.34mm, 4.70±0.62 로 나타났으mm
며 두 군 사이의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다(p
골 재생 높이는 실험군이 대조군이=0.309). 1.40±0.72
이었으며 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이0.94±0.66
는 없었다(p 백악질재생높이는실험군이=0.773). 1.63±
대조군이 이었으며 두 군 사이에 통계적으0.54 0.79±0.65
로 유의한 차이는 없었다(p 상피부착은 실험군이=0.149).
대조군이 이었으며두군사이에통1.30±0.55, 1.65±0.21
계적으로 유의한 차이는 없었다(p 결합조직 부착=0.386).
은 실험군이 대조군이 이었으며 두0.65±0.29, 1.83±1.27
군 사이에통계적으로유의한차이는없었다(p=0.149).
Figure 3. Biphasic calcium phosphate 8 weeks( 40, H-E).×Figure 2. Control 8 weeks( 40, H-E).×
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고찰
치주질환의 궁극적인 목적은 치주질환에 이환 되어 소실
된 치주조직의 재생이라고 할 수 있다 치주조직의 재생은.
치근 표면에 새로운 결합조직의 부착과 백악질 치주인대,
및 치조골의 재생을 포함하는 것이다 치주질환에 의해 형.
성된치조골결손부에골이식재를적용하는것은오랜시간
동안 임상적으로 이용되었다 이러한 골 이식재는 치주 결.
손 이외에도 구강악안면 재건술이나 치과 임플란트 영역에
서도 널리 쓰이며 종류는 자가골 동종골 이종골 합성골, , , ,
로 분류할수있다 자가골이식은수년간의여러연구에서.
성공적인치주조직재생결과를나타내었으나 추가적인수,
술부위가 필요하고 치조골 결손부위가 크고 다수인 경우에
충분한양을 얻을수 없으며 치근흡수나치근강직, (ankylosis)
를 야기한다는 연구가 있다9,24,25) 자가골의 한계를 극복하.
기 위해 동종골 이식이 연구되었지만 면역거부 및 질병 전
이가능성의문제를안고있다 이러한문제의해결을위해.













하였다 골이식재의 치주 결손 치유에 대한 효과를 비교하.
기 위하여성견의일벽성치주결손모델을사용하였다 치.
주 결손의치유는결손부위를둘러싼잔존골벽의수에따
라 결정된다고 알려져 있다28) 결손부의 치유는 남아있는.
벽에의해혈병이유지될수있는공간이제공되고 인접골,
벽에서 기인한 세포들에 의해 일어나기 때문이다 본 연구.
에서사용된일벽성결손모델은 벽성결손모델에비하2, 3
여 골 재생이 일어나기힘든 것으로 알려져 있기 때문에23),
재생 술식이나재료의특성을엄격히평가할수있다.
일부 연구에서 를 치주조직biphasic calcium phosphate
결손부에 적용하여 신생골 형성과 신부착을 증진시키는 결
과를 보고하였다16,29-31) 성견 모델의 동물 실험과 임상 실.
험에서장골결손부에 를이식biphasic calcium phosphate
하여 조골세포를 포함한 신생골 형성을 보고하였다22,32).
등은 이식재 입자 주위에서 피질골의 형성을 관찰Daculsi
Table 1. Histometric Results of Biphasic Calcium Phosphate and Control Group1
*BCP; biphasic calcium phosphate.
mm defect height bone height cementum epithelium CT
BCP* 3.77±0.34 1.40±0.72 1.63±0.54 1.30±0.55 0.65±0.29
control 4.23±0.62 0.94±0.66 0.79±0.65 1.65±0.21 1.83±1.27
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하였으며22) 입자의 미세다공성 내부에서 소주골(trabecular
의형성을관찰하였다 등은치주결손부에bone) . Nery hy-
와 의 비율이droxyapatite(HA) tricalcium phosphate(TCP)
다양한 를적용하여 가높biphasic calcium phosphate , HA
은 비율일수록 골전도성과 신부착 형성을 증진시키는 것으
로 보고하였다16) 본 연구에서 사용된. biphasic calcium
의 비율은 으로서 이전의 연구와phosphate 7:3(HA:TCP) ,
유사한 결과를얻을수있었다.
이번 연구에서 결손부 높이 골 재생 높이 백악질 재생, ,
높이 상피부착 결합조직 부착 등을, , biphasic calcium
가 적용된군과대조군사이에조직계측학적으로phosphate
측정하여 비교하였다 하지만 두군사이에측정요소간통. ,
계적으로 유의한 차이가 있는 것은 없었다 신생골과 신생.
백악질의높이는 군이높았고biphasic calcium phosphate ,
상피부착과 결합조직 부착 길이는 대조군이 더 긴 것으로
나타났다 이는 를적용함으로. biphasic calcium phosphate
서 치조골과 백악질의 재생을 도모할 수 있을 뿐만 아니라
접합상피의하방으로의이주를방지할수있는가능성을추
측할수있다 기존의성견의 벽성치주결손모델을적용. 1
한연구에서는 는뚜렷한신생골의증가calcium phosphate
를 보이지는않았지만 대조군 에비해일관성있는, (32.92%)
신생백악질의증가 를보였다(49.16~52.26%) 33-35).
조직학적 관찰 결과에서는 이식재 사이에 형성된 신생골
은조골세포들로둘러싸여진행되고있는상태를알수있
었다 기존골에 인접한 부분의 이식재는 신생골에 직접 접.
촉 상태로 주위에는 파골 세포나 조골 세포는 관찰되지 않
는 것으로 보아 신생골 형성 과정이 마무리되고 있는 것으
로 생각된다 기존골과 약간 떨어진 위치의. biphasic cal-
이식재는 다수의 혈관과 신생골이 관찰되cium phosphate






본 실험에서 사용된 치주 결손 모델의 경우는 구강 외의
다른 부위와 비교해서 재생 효과가 좋지 못하다 등. Kim 28)
은 벽성치주결손모델에관한연구를시행하여 벽1, 2, 3 1
성에서신생골 1.5±0.5 신생백악질mm, 1.2±0.6 를mm , 3
벽성에서는신생골 2.3±0.5 신생백악질mm, 2.8±0.5mm
의 재생을 나타내었다 벽성 골결손부의 경우에는 실험군. 3





가 선행되어야 한다 일부 연구에서 차단막을 동반하여 임.
플란트주위의열개형결손부 에이식재(dehiscence defect)
를적용한결과주목할만한결과를나타내었다37). Calcium
를 과 함께 적용시킨 연구phosphate chitosan membrane 38)
에서는 신생골 신생백악질의 형성 및 결합조직의 부착에,
있어 현저한 증가를 나타내었다 이는 차단막을 사용하여.
이식재를 안정화시킬 수 있었기 때문으로 사료되며 금번,
연구에서도 벽성결손부에적용하거나차단막을동반하2, 3
여 이식한다면보다예지성있는결과가도출될것으로판단
된다 또한 실험동물의수가적어정확한통계분석이곤란. ,
하였다 추후 연구에서는 상기 사항을 고려한다면 주목할.
만한 결과를도출해낼수있을것이다.
이번 연구에서 를 성견의biphasic calcium phosphate
일벽성치주결손부에적용한결과 통계적으로유의하지는,
않았지만 대조군에 비해 높은 신생골 및 백악질 생성률을
나타내었다 또한 상피의 하방으로의 유주가 방지되었다. , .
향후 를 벽성치주결손부biphasic calcium phosphate 2, 3
에차단막과함께적용하는연구가필요할것으로사료된다.
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